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ATENCION AL NIRIO CON PROBLEMAS TRAUMATICOS Lamayoriason Preescolares y escolares por debajo de los 5 afios de edad

Y DE INTOXICACION / Otro grupo incluyen intoxicaci i con fines
Es el toxico mas fr en las intoxicaciones pediétricas.
Los farmacos: - Administracién de carbon activado
Manejo -/ Vaciado géstrico

Lavado intestinal total

Lacausamas frecuente de dafio cerebral es la de origen traumatico.

Esta protegido por el craneoy comprende el cerebro, el cerebelo y el bulbo

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO (TCE) ©/ Elencéfalo © raquideo

Es laestructura mas compleja del organismo humano y el principal centro
nervioso

Elcerebro ¢ Alteracion de la conciencia, el coma, cuya idady duracion seravariable y
La primera consecuencia de la lesion post-traumatica ~ _que, en algunos casos, puede prolongarse durante meses.

Conjunto de maniobras que permiten identificar si un nifio esta en situacion de
La reanimacion cardiopulmonar basica (RCP) = parada cardiorrespiratoria.

. Verificar el nivel de consciencia del nifio.

Si obtenemos respuesta.

MANEJO DE PARO CARDIORESPIRATORIO ©

Si no obtenemos respuesta, pedir ayuda.

Colocar al nifio bocaarri

Abrir las vias res|

Valorar y comprobar la respiracion del nifio.

Los pasos de laRCP
. Sirespira, le colocaremos en posicion lateral de seguridad.

@ [~|o o s e~

. Si el nifio no respira avisar aemergencias.

9. Comprobar signos de vida.

10. Realizar las compresiones toracicas.

11. Llamar a urgencias y comprobar signos de vida.

1

alizar la RCP.

Son los que tratan del cuidado integral del nifio en sus aspectos fisicos,
psiquicos, emocionales, sociales y espirituales cuando se enfrentaa una
enfermedad incurable, progresiva, incapacitante y que suele terminar en la

Los cuidados paliativos pediatricos (CPP) muerte.
ATENCION AL NINO EN ETAPA TERMINAL ¢ Escuchar cuidadosamente y dejar que el nifio se exprese.
No mentir.

Incluyen: ~/ Utilizar términos comprensiblesy adaptados a los nifios.

Respetar sus creencias y no contradecir costumbres familiares.

\ Hablar con los padres en presencia del i

Los nifios(as) muy pequefios no siempre estan en capacidad de transmitir la

el tipo de dolor, lalocali: ony su irradiacion.

Laclave del éxito sera siempre evaluar y revaluar diariamente al paciente sobre
el estado de su dolor.

CONTROL DEL DOLOR S /

1) En los nifios menores de tres afios, es Gtil interrogar ala madre.

2) Las drogas son las mismas que se utilizan para el tratamiento del dolor en los
adultos (morfina, metadona, codeina, tramadol, acetaminofén, amitriptilina)

Valoracion: =

3) Las dosis de inicio se calculan de acuerdo al peso en kg y luego se ajustan a la
intensidad del dolor

4) Lamorfinay la metadona no tienen “tope”.

5) El concepto de dolor total con sus cuatro componentes:
psicolégicoy espiritual, debe tomarse en cuenta siempre.

iologico, social,

Dificultad respiratoria, que se origina a partir de la interaccion de factores

socialesy en elindividuo

OXIGENACION

Ladisnea - Guiay apoyo, oxigenoterapiay tr

Tratami intomatico:
Opiodes:

El tratamiento nutri
cuidados paliativos

ALIMENTACION ¢ - Mantener un buen estado nutricional

« Evitar el desarrollo de una malnutri

onal debe formar parte activa de los equipos de

n

« Aportar una ingesta proteica suficiente

- Asegurar una hidratacion correcta

. Estrefiimiento = EI60%de los pacientes con debilidad extrema padecen estrefiimiento.
ELIMINACION ©
Dentro de los cuidados, se debe prevenir alteraciones en la piel, manteniendo al
urinaria__ = enfermo limpio y seco el maximo tiempo posible

ESTRATEGIAS DEAYUDA A LA FAMILIAFRENTEA LA
MUERTE DEL H1JO El profesional de enfermeria durante el duelo tiene la capacidad de constituir
relaciones de afecto, confianza y seguridad con el paciente y su familia.

ACTITUD DE ENFERMERIA ANTE LAMUERTEDEL
NINO El personal sanitario puede ayudar a tomar conciencia de estos aspectos, a
anejar un sufrimiento evitable y aelaborar el duelo.

El médico debe de reconocer el cadaver y emitir
el correspondiente certificado de defuncion.

Avisar a los familiares y se les informa del desenlace

PROTOCOLO DE CUIDADOS POST-MORTEM
Preparar el cadaver para que esté en condiciones adecuadas para el traslado al
velatorio, quiréfano (si sus 6rganos son donados), sala de autopsias 0 asu

propio dom

Cuidados postmortem -~
El cuerpo del difunto se tratara con total respeto, discreciony silenc




